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Background and purpose: Studying the expression of P16 gene which is a tumor suppressor in 
breast cancer is beneficial for clinical and pathological studies. The purpose of this study was to 
determine the expression of P16 gene in breast cancer samples using histological and 
immunohistochemical analyses.  
Materials and methods: This descriptive analytical research was conducted in 100 breast 
cancer samples obtained from Eemdad Shhid Beheshti Hospital in Sabzevar, Iran. The samples were 
fixed in formalin and sections were processed, then, the slides were stained. The diagnosis was made by 
two pathologists. Data analysis was done in SPSS V16 using Chi- square test. 
 Results: A total of 100 specimens was studied in which the overexpression of P16 gene was 
detected in 82 (82%), while in 18 (18%) malignant samples no overexpression was found. 
Overexpression of the gene was not found in normal samples too. There were significant relationships 
between high grade tumors and stage of tumors with overexpression of P16 (P<0.001, P<0.46, 
respectively).  
Conclusion: In current study, the P16 overexpression was observed more in patients with high 
grade tumors. Therefore, the overexpression of this gene indicates a poor prognosis in breast cancer. 
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 روش دو ﺑﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ 61P ژن ﺑﻴﺎن ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ
 اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ و ﻲﻤﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻫ
  
       1يﻣﺤﻤﺪ ﮔﻞ رﺣﻴﻢ
       2اﻟﻴﺎﺳﻲ ﺣﺴﻴﻦ
  3ﻣﺤﻤﺪي ﮔﻞ ﻣﻄﻬﺮه
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﭘـﺴﺘﺎن  ﺳـﺮﻃﺎن  در ﺷﻨﺎﺳـﻲ  آﺳﻴﺐ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻈﺮ از ،اﺳﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻬﺎر ﻳﻚ ﻛﻪ 61P ژن ﺑﻴﺎن ﺑﺮرﺳﻲ : و ﻫﺪف ﺳﺎﺑﻘﻪ
 و ﻲﻤﻴﺴﺘﻮﺷﻴ ـﻫ روش دو ﺑـﺎ  يﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژ  و ﻲﻓﺘﺑـﺎ  ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ  ﺑـﺎ  61P ژن ﺑﻴﺎن ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻴﻴﻦ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از فﻫﺪ. دارد ﺖﻴاﻫﻤ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲاﻳﻤﻮ
 ﺪﻴﺷـﻬ  اﻣـﺪاد  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﭘـﺴﺘﺎن  ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ 001 ﺗﻌﺪاد روي ﺑﺮ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
 رﻧـﮓ و  ﮔﻴﺮي ﻣﻘﻄﻊ، ﺑﺎﻓﺘﻲ ﭘﺎﺳﺎژ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ، در ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺮدن ﺛﺎﺑﺖ از ﺑﻌﺪ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ،ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺒﺰوار ﺷﻬﺮ ﻲﺑﻬﺸﺘ
 يﻛـﺎ  آزﻣـﻮن  ﺑـﺎ  61SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﺎ ﻫﺎ داده .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ دو ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ. ﺷﺪاﻧﺠﺎم  آﻣﻴﺰي
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ دو
 81 .ﺑـﻮد  ﻫﻤـﺮاه 61P  ژنﺑـﺎﻻي  ﺑﻴـﺎن  ﺑـﺎ (  درﺻﺪ28) ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 28 ﺗﻌﺪاد ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ 001 ﺗﻌﺪاد از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﺎﻻي  ﺑﻴـﺎن ( ﺳـﺎﻟﻢ  ﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  )ﻏﻴﺮﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ  ﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  در. ﺑﻮد 61P ژن ﺑﻴﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ از (درﺻﺪ 81) ﻣﻮرد
 ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ ( P <0/100 )داﺷـﺖ  وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﻻﻳﻲ ﮔﺮﻳﺪ ﺑﺎ 61P ژن ﺑﺎﻻي ﺑﻴﺎن ﺑﻴﻦ. ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  61Pژن
  (.P <0/64 )داﺷﺖ وﺟﻮد يدار ﻲﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط 61P ژن ﺎنﻴﺑ و ﺗﻮﻣﻮر (egatS )ي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻦﻴﺑ
اﺳـﺖ،  ﺷـﺪه  ﻣﺸﺎﻫﺪهﺗﺮ  ﺑﻴﺶ ،داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻲﺑﺎﻓﺘ ﺑﺎﻻي ﮔﺮﻳﺪ در ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ در 61P ژن ﺑﻴﺎن ،ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در :اﺳﺘﻨﺘﺎج
  .ﻧﻤﻮد ﻗﻠﻤﺪاد ﺑﺪ آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ از يا ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻲﺳﺮﻃﺎﻧ يﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ در را  61Pژن ﺑﺎﻻي ﺑﻴﺎن ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
  
  ﻲﻤﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻫ ﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ،، ا61P ژن ﺑﻴﺎن ،ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن: واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻢ  در ﻛـﺸﻨﺪه  ﺳـﺮﻃﺎن  ﻦﻴدوﻣ ـﺳﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن 
 در ﻲﻤﻴﺑـﺪﺧ  ﻦﻳ ـا ﺑـﺮوز  ﺰانﻴﻣ ﺎﻴآﺳ در .ﺷﻮد ﻲﻣ ﻣﺤﺴﻮب
  در .(1)دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻧـﺸﺎن  را ﻲﺸﻳ ـاﻓﺰا وﻧـﺪ ر اﺧﻴـﺮ  ﻫـﺎي  ﺳﺎل
 ﻧﻴـﺰ  اﻳـﺮان  در ﭘـﺴﺘﺎن  ﺳـﺮﻃﺎن  ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﻤﻦ
 ﺳـﺮﻃﺎن  ﻮعﻴﺷ ـ ﺰانﻴ ـﻣ (.2)دﻫـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻧﺸﺎن را ﻲﻛﺎﻫﺸ روﻧﺪ
 ﺮانﻳـا در زن 000001 در 22/6 ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻃـﻮرﻪ ﺑـ ﭘـﺴﺘﺎن
 .ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﻣ ﭘﺴﺘﺎن ﻓﻌﺎل  ﺳﺮﻃﺎن در ﻛﻪ ﻳﻲﻫﺎ ژن .(3)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
  ﺮارـﻗ ﻮﻣﻮرـﻛﻨﻨﺪه ﺗ ﻊﻳﺮـﺗﺴ ﺎ ﻳو ﺪهـﻛﻨﻨ ﻣﻬﺎر ﺘﻪـدﺳ دو در
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  اﻳﺮان ﺳﺒﺰوار، ﺳﺒﺰوار، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻲﭘﺰﺷﻜ داﻧﺸﻜﺪه ،ﻲﺤﻳﺗﺸﺮ ﻋﻠﻮم ﮔﺮوه داﻧﺸﻴﺎر. 1
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  ﺮانﻳا ،ﺣﻜﻴﻢ ﺳﺒﺰواري داﻧﺸﮕﺎه ﻲاﻧﺴﺎﻧ وﻋﻠﻮم ﺎتﻴادﺑ داﻧﺸﻜﺪه اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ وادﺑﻴﺎت زﺑﺎن رﺷﺘﻪ . ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲداﻧﺸﺠﻮي. 3
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 ﺑـﺮ  ﺪﻳ ـﺟﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ ﻲﻳﻫﺎ ژن از ﻳﻜﻲ (.5، 4)ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻲﻣ
 ژن اﻳـﻦ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ 61p ژن ،اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ آن يرو
. دارد ﻗـﺮار  اﻧﺴﺎن 12p9 ﻛﺮوﻣﻮزوم ﻛﻮﺗﺎه زوي روي ﺑﺎ ﺑﺮ
 ﻣﻬـﺎر ﻧﻘـﺶ ﻛـﻪ اﺳـﺖ 61P ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ژن اﻳـﻦ ﻣﺤـﺼﻮل
 ﮔﺰارﺷ ــﺎت (.6)داردرا  ﺑ ــﺪﺧﻴﻢ ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي در ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﻲ
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﺎ  61p ژن ﺑﻴـﺎن  ﻋـﺪم  ﻛـﻪ  دﻫـﺪ ﻣـﻲ  نﺟﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎ 
 ﺳــﺮﻃﺎن در درﻣ ــﺎﻧﻲ ﻣــﺖوﻣﻘﺎ و اﺳــﺘﺮوژﻧﻲ رﺳــﭙﺘﻮرﻫﺎي
 در ﺪﻳﺟﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﻀﻲ ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ (.7)اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﭘﺴﺘﺎن
 ﺑـﺎ 61P ژن يﺑـﺎﻻ ﺑﻴـﺎن ﻛـﻪ دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﻧـﺸﺎن 5102 ﺳـﺎل
 ﺑﻴـﺎن  ﻧﻘﺶ ﻣﻮرد در ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (.8)اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن
 ﻧﻘﻴــﻀﻲ و ﺿ ــﺪ اﻃﻼﻋــﺎت ﭘــﺴﺘﺎن ﺳــﺮﻃﺎن در 61P ژن
 ﻦﻳ ـا در را يﺑـﻴﺶ ﺗـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﺑـﻴﻦ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺴﺖ ﻣـﺸﺨﺺﻲ ﻃﺮﻓـ از (.9)ﻃﻠﺒـﺪ ﻣـﻲ هزﺣـﻮ 
 ﺑـﺎ  ﺗﻮﻣـﻮر  ﺗﻤـﺎﻳﺰ  ﻳﻌﻨﻲ( edarG) درﺟﻪ ﺎ ﻳ (egatS) ﻣﺮﺣﻠﻪ
 (.11، 01)ﺧﻴـﺮ؟  ﻳﺎ دارد وﺟﻮد ارﺗﺒﺎﻃﻲ 61p ژن يﺑﺎﻻ ﺑﻴﺎن
 ﺳـﺮﻃﺎن  ﻫﻨﮕـﺎم  زود ﺺﻴﺗـﺸﺨ  و ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺖﻴاﻫﻤ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 در ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺪﻳـﺟﺪ يﻧـﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎ از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ ﭘـﺴﺘﺎن
 ﺗـﺎ  ﺷـﺪ  ﻃﺮاﺣـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ ،ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻤﻚ يﻤﺎرﻴﺑ ﻨﺪﻳﻓﺮآ
 يﻫــﺎ ﺷــﺎﺧﺺ ﺑــﺎ ﭘــﺴﺘﺎن ﺳــﺮﻃﺎن در 61p ژن ﺑﻴــﺎن
  .ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ و ﻲﻤﻴﺷﻫﻴﺴﺘﻮ
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 001 روي ﺑـﺮ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ
 ﺷـﻬﺮ  ﻲﺑﻬـﺸﺘ  ﺪﻴﺷـﻬ  اﻣـﺪاد  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻛﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن
 ﻛﺮدن ﺛﺎﺑﺖ از ﺑﻌﺪ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ،ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺒﺰوار
 ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮي ﻣﻘﻄﻊ و ﺑﺎﻓﺘﻲ ﭘﺎﺳﺎژ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ، در ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 آﺳـﻴﺐ  ﺗـﺸﺨﻴﺺ  .(31، 21)ﺷﺪﻧﺪ آﻣﻴﺰي رﻧﮓﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  و
  .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ دو ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻨﺎﺳﻲ
 وﺟـﻮد  ﻣﻮرﻓﻴـﺴﻢ و  ﭘﻠﻲ ﻣﻴﺘﻮز، اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﮔﺮﻳﺪ
 ﺗﻘـﺴﻴﻢ  3 ﺗـﺎ  1 ﮔﺮﻳـﺪ  ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  رد ﻏﺪد وﺟﻮد ﻳﺎﻋﺪم
 ﻫـﺎ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ذﻳﻞ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 61P ژن ﺑﻴﺎن .(01)ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻨﺪي
  :ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
ﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ ﺑ ـ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ  ﻛﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ
يك ژآﻧﺘـﻲ ي ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺤﻞ زداﻳﻲ ﻣﺎﺳﻚ ﺑﺮاي: اﺳﺖ
 001 ﺣﺮارت درﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺮﺳﻴﺘﺮات و ﻣﻴﻜﺮووﻳﻮ از ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑـﺮاي  .ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  دﻗﻴﻘـﻪ  02 ﻣﺪت ﺑﻪ ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ
 در دﻗﻴﻘـﻪ  03 ﻣـﺪت  ﺑـﻪ  ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز ،اﻧﺪوژﻧﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻬﺎر
 3 ﻣﺠـﺪداً  و ﺷـﺪ  داده ﻗﺮار ﻧﻪﮋاﻛﺴﻴ آب درﺻﺪ 3 ﻣﺤﻠﻮل
 ﺑﺎ (.41، 31)ﻧﺪﺷﺪ داده ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻫﺎ ﻻم ،ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎت ﺑﺎﻓﺮ ﺑﺎ ﺑﺎر
 tibbar cificepS yramirP(اوﻟﻴـــﻪ ﺑـــﺎدي آﻧﺘـــﻲ
 ydobitna 61P ژن 61P ژن  lanolohconom
 ﺷـﺪ  ﭼﻜﺎﻧﺪه ﻫﺎ 05/1 ﻏﻠﻀﺖ ﺑﺎ ﻻم روي )artsacovoN(
. ﺷـﺪ  داده ﺷﺴﺘـﺸﻮ ( SBP) ﺳـﺎﻟﻴﻦ  ﺑﺎﻓﺮﻓـﺴﻔﺎت  ﺑﺎ ﺑﺎر ﺳﻪ و
 اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮآوﻳﺪﻳﻦ  از. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ از ﺳﭙﺲ
 ()BAD آﻣﻴﻨﻮﺑﻨﺰﻳـﺪﻳﻦ  دي اﺳـﺖ  ﻗﺎدر ﻛﻪ PRH ﺑﻪ ﻣﺘﺼﻞ
 اﺳـﺘﻔﺎده ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل آﻣﻴـﺰي رﻧـﮓ ﺑـﺮاي ﻛﻨـﺪ، اﻛـﺴﻴﺪ را
 اﺳـﻼﻳﺪﻫﺎي  رﻧـﮓ ﭘـﺬﻳﺮي،  ﻣﻴـﺰان  اﺳﺎسﺑﺮ  .(61 ،51)ﺷﺪ
 .ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﻨـﺪي  ﺗﻘـﺴﻴﻢ  3 و 2، 1 (rocS)درﺟـﺎت  ﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ
 :ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻲﻣ ــ ﺮﻳ ــز ﺐﻴ ــﺗﺮﺗ ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎ آن يﺑﻨ ــﺪ درﺟ ــﻪ ﺷ ــﻴﻮه
 ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ رﻧﮓ درﺻﺪ 52 ﺗﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﻳﻲﺪﻫﺎﻳاﺳﻼ
 ﻛـﻪ   اﺳـﻼﻳﺪﻫﺎﻳﻲ 2 درﺟـﻪ  درﺻﺪ 57 ﺗﺎ 52 ﺑﻴﻦ ،1 درﺟﻪ
 ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ايﻗﻬـﻮه  رﻧﮓ ﻫﺎ ﺳﻠﻮل درﺻﺪ 57 از ﺑﻴﺶ
 از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ ﻫـﺎ داده .(71)ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻨـﺪي ﺗﻘـﺴﻴﻢ 3 درﺟـﻪ
 و ﺳـﻄﺢ   درﺻـﺪ 59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎ .61SSPS آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮم
 ﻛـﺎي  ﻫﺎي آزﻣﻮناز  اﺳﺘﻔﺎده  درﺻﺪ ﺑﺎ 5 از ﺗﺮ ﻛﻢ دار ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و دو ﺗﺠﺰﻳﻪ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ و ﺑﺤﺚ
 ﺑـﺎﻻي  ﺑﻴـﺎن  ﺑـﺎ  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ( درﺻﺪ 28) ﻧﻤﻮﻧﻪ 28 ﺗﻌﺪاد
 ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  از (درﺻـﺪ  81) ﻣﻮرد 81 .ﺑﻮد ﻫﻤﺮاه 61P ژن
 ﻫ ــﺎي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺗﻤ ــﺎم و ﺑ ــﻮد 61P ژن ﺑﻴ ــﺎن ﻓﺎﻗ ــﺪ ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ
 61P ژن ﺑ ــﺎﻻي ﺑﻴ ــﺎن( ﺳ ــﺎﻟﻢ ﻫ ــﺎي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ )ﻏﻴﺮﺳ ــﺮﻃﺎﻧﻲ
 (egatS )ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺑـﺎ 61P  ژن ﺑـﺎﻻي  ﺑﻴﺎن ﺑﻴﻦ .ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
، (p <0/640 )داﺷـﺖ  وﺟـﻮد  داريﻣﻌﻨـﻲ  ارﺗﺒـﺎط ، ﺗﻮﻣﻮر
 ژن ﺑـﺎﻻي  ﺑﻴـﺎن  ﻛـﻪ  ﻣﺜﺒﺖ ﻮﻧﻪﻧﻤ 28 ﺗﻌﺪاد از ﻛﻪ ﻃﻮري ﻪﺑ
 در ﻣ ــﻮرد 83 ،ﺻــﻔﺮ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ در ﻣ ــﻮرد 12داﺷ ــﺘﻨﺪ،  61P
 3 ﻣﺮﺣﻠـﻪ  در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  6، 2 ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 31 ﻳﻚ، ﻣﺮﺣﻠﻪ
 .داﺷـﺘﻨﺪ  ﻗـﺮار  ﺑﻴﻤـﺎري  ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 4 و ﺑﻴﻤﺎري
  روش دو ﺑﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ 61P ژن ﺑﻴﺎن ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ
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 ﻗﺮار( 4 ي ﻣﺮﺣﻠﻪ )ﺑﻴﻤﺎري ﻪﭘﻴﺸﺮﻓﺘ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 ﻫـﻢ . ﺑـﻮد  ﻣﺜﺒـﺖ  ﻫـﺎ  ﻧـﻪ ﻧﻤﻮ ﺗﻤﺎم در 61P ژن ﺑﻴﺎن ،داﺷﺘﻨﺪ
 ارﺗﺒـﺎط  ﺗﻮﻣـﻮر  ﮔﺮﻳـﺪ  ﺑـﺎ  61P ژن ﺑـﺎﻻي  ﺑﻴـﺎن  ﺑـﻴﻦ  ﭼﻨﻴﻦ
  .(1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )(p <0/100 )داﺷﺖ وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ
  
 ژن ﺎنﻴﺑ ﺑﺎ( ﮔﺮﻳﺪ) ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻤﺎﻳﺰ درﺟﻪﻲ ﻓﺮاوﻧ ﻊﻳﺗﻮز :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎﻓﺖ ﻲﺳﺮﻃﺎﻧ يﻫﺎ ﺳﻠﻮل در  61P
  
      61P
                     ﮔﺮﻳﺪ  








 p <0/100  71(71)  11(11)  6(6)  1 ﮔﺮﻳﺪ
  p <0/100  25(25)  7(7)  54(54)  2ﮔﺮﻳﺪ
  p <0/100  13(13)  0(0)  13(13)  3ﮔﺮﻳﺪ
    001(001)  81(81)  28(28)  ﺗﻌﺪادﻛﻞ
  
 ﺑﻴـﺎن  ﺑـﺎ  ﺑﻮدﻧـﺪ،  3 ﮔﺮﻳـﺪ  ﻛـﻪ  ﻲﻳﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ
 رﻧـﮓ در ﻛـﻪي ﻃـﻮرﻪ ﺑـ ،ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﻤـﺮاه 61P ژن يﺑـﺎﻻ
 ﺗﺠﻤــ ــﻊ (ﻲﻤﻴﺴﺘﻮﺷﻴــ ــﻤﻮﻧﻮﻫﻳا )ﻲاﺧﺘــ ــﺼﺎﺻ يﺰﻴــ ــآﻣ
 ﻦﻳ ـا ﻛـﻪ  ﺑﻮد ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﻫﺎ آن در 61P ژن ﺑﻴﺎن ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ
 در .دادﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن را اي ﻗﻬـﻮه رﻧـﮓ ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل در ﺗﺠﻤـﻊ
 ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل ، (ﺳـﺎﻟﻢ  يﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  )ﻲﺳـﺮﻃﺎﻧ  ﺮﻴﻏ يﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ
 اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ  آﻣﻴـﺰي  رﻧـﮓ  در ﭘﺴﺘﺎن ﻏﺪه ﻣﺠﺮاي و زﻣﻴﻨﻪ
  .(1 ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﺸﺪﻧ ﻣﺸﺎﻫﺪه 61P ژن ﺑﺎﻻي ﺑﻴﺎن
  
  
 -A: ﭘـﺴﺘﺎن  ﻏـﺪه  ﺑﺎﻓـﺖ  از ﻣﻴﻜﺮوﻧﻲ 5 ﻋﺮﺿﻲ ﻣﻘﺎﻃﻊ :1 ﺷﻤﺎرهﺗﺼﻮﻳﺮ 
 ﻧـﺸﺎن را+ 3 اي ﻗﻬـﻮه ﭘـﺬﻳﺮي رﻧـﮓ ﺑـﺎ ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل ﭘﻴﻜـﺎن
 ژن ﺑﻴـﺎن + 1 -C .ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲ + 2 ﭘـﺬﻳﺮي  رﻧﮓ ﻫﺎ ﺳﻠﻮل -B. دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺳـﺎﻟﻢ  ﻫﺎي ﺳﻠﻮل در را ﭘﺬﻳﺮي رﻧﮓ ﻋﺪم -D. دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را 61P
 اﺧﺘـ ــﺼﺎﺻﻲ آﻣﻴـ ــﺰي رﻧـــﮓ .دﻫـ ــﺪ ﻣـ ــﻲ ﻧـ ــﺸﺎن ﭘـ ــﺴﺘﺎن ﺑﺎﻓـــﺖ
  ( ×004ﻳﻲ ﻧﻤﺎ ﺑﺰرگ )ﻲﻤﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻮﻧﻮﻫﻳا
  
 در ﺗﻮﻣـﻮر  ﮔﺮﻳـﺪ  اﻓـﺰاﻳﺶ  و 61P ژن يﺑﺎﻻ ﺑﻴﺎن ﻦﺑﻴ
 ،دارد وﺟـﻮد  داريﻣﻌﻨـﻲ  ارﺗﺒـﺎط  ﭘﺴﺘﺎن ﻏﺪه ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ
 ارﻗـﺮ  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺪﻳ ـﮔﺮ در ﻛـﻪ  ﻳﻲﻫـﺎ  ﻲﻤﻴﺑﺪﺧﻛﻪ  ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺪﻳﻦ
 از ﻲﻧﺎﺷ ـ ﻛـﻪ  61P ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻤﻲ  ﺗﺠﻤـﻊ ، داﺷﺘﻨﺪ
 ﻧﺸﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ ،ﺑﻮد ﻫﺎ آن در نژ ﻦﻳا يﺑﺎﻻ ﺎنﻴﺑ ﺶﻳاﻓﺰا
  (.p <0/100 )داد
 ﺗﺠﻤــﻊ اﻓــﺰاﻳﺶ ﻛــﻪ داد ﻧــﺸﺎن ﺣﺎﺿــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
 يﺑـﺎﻻ  ﺑﻴـﺎن  ﺶﻳاﻓﺰا از ﻲﻧﺎﺷ ﻛﻪ 61P ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ
 يﺑــﺎﻻ ﮔﺮﻳــﺪ ﺑــﺎ ،اﺳــﺖ ﭘــﺴﺘﺎن ﺳــﺮﻃﺎن در 61P ژن
 ﻛـﻪ  ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  داده اﺣﺘﻤـﺎل  اﻳﻦ .اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه يﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژ
 ﺳـﺮﻃﺎن  در ﺗﻮﻣـﻮر  ﺗـﺴﺮﻳﻊ  و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺎ ،ﺎنﻴﺑ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺴﺘﺎن
 ﻛ ــﻪ دﻫ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﻧ ــﺸﺎن ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ و nahS ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 ﻣﻮﺟـﺐ، 61P ﺑﻴـﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺎ 35P ﻋﻤﻠﻜـﺮدي اﺧـﺘﻼل
 -non)SICD ﺟـﺎ  در ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻏﻴﺮ ﻣﺠﺮاﻳﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
 ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ  (utis ni amonicrac latcud evisavni
( amonicrac latcud evisavni)CDI ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻣﺠﺮاﻳـﻲ
. دارد ﻲﻫﻤﺨﻮاﻧ ﺮﺣﺎﺿ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﮔﺰارش ﻦﻳا (.71)ﺷﻮد ﻣﻲ
 در 61P ژن ﺑﻴﺎن ﻣﻮرد در ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و zrawhcS ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣـﺎه  ﺳـﻪ  ﻛـﻪ   اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ در  رﺣﻢ ﮔﺮدن ﺳﺮﻃﺎن
 TEP-GDF) رادﻳــــــــﻮﺗﺮاﭘﻲ درﻣــــــــﺎن ﺗﺤــــــــﺖ
 noissime nortisop esoculgyxoedoroulF
 ، دردرﻣ ــﺎن دوره از ﭘ ــﺲ .ﺪﻨداﺷ ــﺘ ﻗ ــﺮار( yhpargomot
 ،ﺑـﻮد  ﻫﻤـﺮاه  61P ﺑﻴﺎن ﺑﺎﺳﺮﻃﺎن ﮔﺮدن رﺣﻢ  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 ژندر ﺗﻮﻣـﻮر  ﻛـﻪ  داﺷـﺘﻨﺪ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺮاﻳﻂ
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﺎ  ﮔـﺰارش  ﻦﻳ ـا (.81)ه ﺑـﻮد ﺪﺸﻧ ﺑﻴﺎن 61P
 اﺣﺘﻤــﺎﻻً  61P نژ ﺑﻴــﺎن  در ﺗﻔــﺎوت ﻦﻳـ ـا ،دارد ﺗﻔــﺎوت
 ﮔـﺮدن  و ﭘـﺴﺘﺎن  )ﻲﻣﻜـﺎﻧ  ﺖﻴ ـﻣﻮﻗﻌ دو ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو در( رﺣﻢ
 دﻻﻳـﻞ  از ﻳﻜﻲ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﮕﺮﻳد يﻫﺎ ﮔﺰارش
 ،ﭘـﺴﺘﺎن  ﺳـﺮﻃﺎن  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﺪم
 ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻢ اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺒﺪﻳﻞ
 رگ از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻫـﻢ  ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻳﻦ ﻛﻠﻴﺪ و اﺳﺖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ و
 ﻃﺮﻳﻖ از ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻬﺎﺟﻢ و ﻢﻴﺑﺪﺧ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي در زاﻳﻲ
 ralucsav FGEV) اﻧ ــﺪوﺗﻠﻴﺎل رﺷ ــﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﺑﻴ ــﺎن
 و ﺷـﻮد  ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﻦﻳا rotcaf htworg lailehtodne
     
   و ﻫﻤﻜﺎرانرﺣﻴﻢ ﮔﻞ ﻣﺤﻤﺪي     
  6931 ، ﺧﺮداد 941ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران                                                                                        دوره ﺑﻴﺴﺖ و ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره         581
ﮔﺰارش ﻛﻮﺗﺎه
 ﻲارﺗﺒـﺎﻃ  61P ژن ﺑﻴـﺎن  و زاﻳـﻲ  رگ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﺎن
  .(91)اﺳﺖ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻛﻪ دارد وﺟﻮد
 ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي از درﺻﺪ 28 ،ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻦﻴﺑ ـ و ﺑﻮدﻧـﺪ  61P ژن ﺑﻴـﺎن  ﻓﺎﻗـﺪ   درﺻـﺪ 81 و ژن ﺑﻴﺎن ﺑﺎ
 ارﺗﺒـﺎط  61P ژن يﺑـﺎﻻ  ﺑﻴـﺎن  و ﺗﻮﻣـﻮر  (egatS)ي  ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﻧـﺸﺎن  ﮕـﺮ ﻳد ﻲﮔﺰارﺷ رد. داﺷﺖ وﺟﻮد يآﻣﺎر دار ﻲﻣﻌﻨ
 در يﭙـﺮﭘﻼز ﻴﻫ و 61P ژن يﺑـﺎﻻ  ﺑﻴـﺎن  ﻦﻴﺑ ـ ﻛﻪ اﺳﺖ داده
  (.02) وﺟﻮد داردطارﺗﺒﺎ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن
  ﺗﻮﺳ ــﻂ 5102 ﺳ ــﺎل در ﻛ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻫ ــﻢ
در  61P ژن ﺑﻴـﺎن  ،اﺳـﺖ  ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم iuqiddiS  وarhoV
 يﻤـﺎر ﻴﺑ يﺑﺎﻻ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻛﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﻏﺪه ﻢﻴﺑﺪﺧ يﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﺎ  ﮔـﺰارش  ﻦﻳ ـا .(12)اﺳـﺖ  ﺗـﺮ  ﺶﻴﺑ ـ ،دارﻧﺪر ﻗﺮا
 ﻳﻲﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻤﺎم ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ،دارد ﻲﻫﻤﺨﻮاﻧ ﺣﺎﺿﺮ
 ﻗ ــﺮار( egats hgiH)ي ﻤ ــﺎرﻴﺑ يﺑ ــﺎﻻ ي ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ در ﻛــﻪ
 اﺣﺘﻤـﺎل  ﻦﻳ ـا. ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﺜﺒـﺖ  61P ژن ﺎنﻴ ـﺑ ﻧﻈﺮ از ،داﺷﺘﻨﺪ
 ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺟـﺰء  61P ژن ﻛﻪ ﻦﻳا رﻏﻢ ﻲﻋﻠﻛﻪ  ﺷﻮد ﻲﻣ داده
 ﻖﻳ ـﻃﺮ از ژن ﻦﻳا ﺎنﻴﺑ ﻲوﻟ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺗﻮﻣﻮر يﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪﻫﺎ
 ،دارﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻳﻲزا رگ در ﻛﻪ ﮕﺮﻳد يﻫﺎ ژن ﻛﺮدن ﻓﻌﺎل
 در ﻛـﻪ  يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ  از ﻲﻜﻳ ﭼﻮن، دارد يﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﺖﻴاﻫﻤ
 ﺑﻪ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻲدﺳﺘﺮﺳ ،دارد ﻧﻘﺶ ﺗﻮﻣﻮر ﻊﻳﺗﺴﺮ ﻨﺪﻳﻓﺮآ
( 61P ﻦﻴﭘـﺮوﺗﺌ ) ﻣﺤـﺼﻮل  ﻦﻳ ـا ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻲﺧﻮﻧ ي ﻪﻳﺗﻐﺬ
 در ﻛـﻪ  ﮕـﺮ ﻳد ﮔـﺰارش  در. ﻛﻨـﺪ  ﻲﻣ ﻓﺮاﻫﻢ را ﻂﻳﺷﺮا ﻦﻳا
 و 61P ژن يﺑـﺎﻻ  ﺑﻴـﺎن  ﻦﻴﺑ ـ ،اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮ 6102 ﺳﺎل
 رﺗﺒـﺎط ا يﻤـﺎر ﻴﺑ ﺑـﺪ  ﻲآﮔﻬ ﺶﻴﭘ و يﻤﺎرﻴﺑ ﺑﺮﮔﺸﺖ ،41p
 ﻲآﮔﻬ ـ ﺶﻴﭘ ـ يﺑـﺮا  61P ژن ﺑﻴﺎن ﻲﺑﺮرﺳ .(22)دارد وﺟﻮد
 درﻣﺎﻧﻲ ﻨﺪﻳﻓﺮآ در ﭘﺴﺘﺎن ﻏﺪه ﻣﺸﻜﻮك يﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ از ﺑﻬﺘﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﻣ يﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﺘﺮ آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ و
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 ﻋﻠـﻮم  داﻧـﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﻲي ﺷﻮرا از ﺗﺸﻜﺮ و ﺗﻘﺪﻳﺮ ﺑﺎ
 ﻫـﺎي ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﺗـﺎﻣﻴﻦ  و ﺗـﺼﻮﻳﺐ  ﺧـﺎﻃﺮ  ﺑـﻪ  ﺳﺒﺰوار ﭘﺰﺷﻜﻲ
 دﻛﺘـﺮ  آﻗﺎﻳـﺎن  ﻣﺤﺘﺮم ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ از ﻨﻴﻦﭼ ﻫﻢ ،ﻃﺮح
 ﻫـﺎي ﻛﺎرﺷـﻨﺎس . ﻣﻌﺮوﺿـﻲ  ﻓﺮﺷﺎد و ﻣﻬﺎﺟﺮي رﺿﺎ ﻣﺤﻤﺪ
 اﻧﺠـﺎم  ﺧـﺎﻃﺮ  ﺑـﻪ  ﻣﺤﻤﻮدي و ﻟﻨﺪراﻧﻲ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺸﻜﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺎرﻫﺎي از ﺑﺨﺸﻲ
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